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1 & una speciale solitudine, un sentimento com-
VPESO che riguarda molti di noi media quando,

dalle linee guida e dai protecolli, ¢ troviamo di
fronte il malato-persona, con il suo corpe, la sua men-
te. la sua storia, la sua famiglia: oggi che mokti rapporti di
coppia sono in cnsi, non sfugee a questa realtd anche la
coppia medico-paziente. In quel momento sembra che
la pur notevole massa di dati che viene quasi giornal-
mente prodotta in tutti i settori della medicina non ser-
va pid, ed & come se si passasse da un rumore pervasi-
vo e costante ad un improwiso silenzio. In questa soli-
tudine silenziosa il medico si trova ad utilizzare le cono-
scenze di cul dispone e che gli danno la ragionevole si-
curezza di agire secondo scienza e costienza Viene cal-
colato, perd, che per poter essere davvero aggiornato,
oggi, un medico dovrebbe leggere 30-35 pubblicazioni
al giorno! Laumento delle possibilita di accesso alle in-
formazioni non ha semplificato la vita professionale ma,
al contraria, I'ha resa piu difficle con un cambio epoca-
le di gestione del proprio sapere. Chi ha iniziato a fare
il medico negli anni ‘70 del secalo scorso aveva come
massimo obiettive di organizzazione del proprio aggior-
namento |'accesso alle informazioni; oggl, invece, il pro-
blema & l'eccesso di informazioni e la capacita maggio-
re sta nellz selezione di esse. Questo aumenta linsicu-
rezza e |a difficoltd della decisione clinica se & vero, para-
frasando Lakatos, che nemico del vero non & il falso rna
lnsignificante. Dall'altra parte ¢ troviamo persone, ma-
lati, fammigliar che sembrano sempre pil dicoctomizzarsi
su due linee divergenti: chi si affida del tutto al medico
e chi cerca invece informazioni in proprio e sottopone
a vaglio critico, non sempre appropriato, tutto cid che
viene proposto come diagnosi e cura. Da una parte, se

il medico viene visto come “onnipotente”, & destinato
prima o poi a fallire, perché onnipotente non & dall'al-
tra, la carenza di fiducia nelle prescrizioni porta spesso
ad autogestioni assai pericolose, quando non deletene.
Ma ambedue portano a peregrinare continuamente fra
specialisti alla ricerca della soluzione definitiva che, sem-
pre pit spesso, di fronte alla patologia cronica, non esi-
ste come tale,

Come si pud allora parfare dellammalato e il “suo"
medico, titolo di un libro di M. Trabuechi, uscita per le
edizioni de If Muling il titolo & vagamerte (volutamen-
te?) retro, ma propric per questo | temi che tratta so-
no rivolti al presente e anche in modo assai incisivo.Vi
& come una sottile provocazione che percorre le oltre
200 pagine del libro: la riappropriazione del rapporto
medico/paziente, nonostante, come recita il sottotito-
lo,"successi e limit" di tale relazione. In qualche modo
la dolorosa notizia che ci dd Trabucchi, che non esisto-
no cioé modi facli per risolvere situazioni difficili, &
stemperata da una attenziones & da una riflessione me-
todologica alle volte concreta fino al dettaglio che ci
“prende’” proprio perché ci obbliga a non essere agno-
stici, ad avere un punto di vista su di noi e sul “nostri”
malati. Attraverso una serie di temi che forniscono, a
parere mio, lo scheletro del libro;

| - La successione dei capitoli & “romboidale”; vi &,
ciog, una analisi puntuale iniziale sul tema della com-
plessita come “musica di fondo" della relazione, da cui
si dipartono una serie di sviluppi paralleli e concreti,
per poi convergere di nuovo, come dopo aver cammi-
nato per vari sentieri, verso un purto, unico anche se
ampic: |2 velonta del medico e la volonta del malate,
oggl, di fronte ai dilemmi etici che le possibilitd della
tecnologia biologica ci pongono. La conclusione & la
proposizione di un “modeli”.

2 - La complessita e |a sua assunzione come paesaggio
"normale” allinterno del guale si muove oggl il medico,
richiede una visione unitaria, una multidimensionalith
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che non é fatta di “tanti pezzi’, perché cosi sarebbe so-
lo medicina complicata e non complessa. E fatta, invece,
di tante relazioni e intercannessioni fra le vare dimen-
sion), biologica, sociale, spirituale, ma anche fra i vari li-
velli gerarchici di organizzazione di ogni sistema (il signi-
ficato di una lesione d'organo che occorre leggere all'in-
terno del possibili compensi di altri organi e apparati, il
significato di una lesione che dipende anche dal conte-
sto di valon che possiede il malato, la sua vita ecc). In-
somma, un “olisme” che “.carica il medico di responsa-
bilitd e cultura non comuni..” e che “.non & una sovra-
struttura al ragionamento clinico, ma ur elemento strut-
turale dello stesso, perché permette di mettere in rete
i diversi aspetti della vita, identificando, ove possibile, i
purtti di contatto, le interazioni negative e positive, quel-
lo che, in sostanza, provoca la non linearita e limpredi-
cbilita degli eventi vitali..”; la valorizzazione del contesto
per definire il significato dei dat clinici non & un lusso
cubturale, ma il modo normale delia azione clinica nell'e-
poca della complessita; si sarebbe tentati di dire ['unico
modo possibile. Altri elementi di complessita individua-
ti, di grande interesse, sone la responsabilita del medico
verso la qualita della vita e non solo la qualita della cu

ra delf'ammalato, la ricerca, per arrivare alla respansabi-
lita nella allocazione delle risorse, tema quanto mai at-
tuale e controverso,

3 - Nen a caso, come punti chiave di attualizzazione del
discorso sulla complessitd sono presi elementi in cui si
gioca intera la qualita e la difficolta della relazione, in cui
entranc con un peso importante | vissutl soggettivi, non
solo del malato. Lesperienza pid soggettiva di tutte,
quella del dolore che, proprio perché & esperienza nan
misurabile con tecnologia oggettiva, necessita di vicinan-
za, in qualche modo un percorso contrario a quello che
viene continuamente raccomandato sulla “obiettivitd” e
Il distacco del medico. Allora compaiono parcle che
non siamo abituati ad associare alla attivitd clinica, come
compassione, speranza.

".Come evitare una compromissione che teoricamen-
te potrebbe alterare il giudizio clinico, senza perd favo-
rre il contemporaneo sviluppo di un rapporto “fred-
do"? Come conservare un giudizio critico, senza allon-
tanare il medico dal suo pazientel.." E ancora "La spe-
ranza nella persona malata & uno strumento IMpor-
tante per aiutare il raggungimente di ura condizione
migliore anche dal punto di vista fisico..."per cui cccar-
re trovare un “grimaldello della speranza”, senza pero
ncorrere alla menzogra”, "la speranza non pud mai
essere fondata su informazioni falsate, perché sarebbe
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volgare illusione, trasmissibile da qualungque ciarlata-
no.." insommia, non bisogna falsare la prognosi, occor-
re solo non confondere la prognosi stessa con la spe-
ranza. Tutti, da un certo punto di vista, siamo a progno-
si infausta, ma da questo disscciamo | tempi su cui gio-
chiamo la speranza: si pud sperare in quello che di me-
glio ci pud essere domani o fra una settimana, oppure
nel tempo escatologico della eterniti

4 - Non esiste sclo il “che cosa” della relazione fra fam-
malate e il suo medico, ma anche il "come”. Nell'ampio
capitolo sulla relazione si parte dallascolto e si insiste,
giustamente, su questo, da malti punti di vista. Non so-
lo Fanamnesi come momento speciale di ascolto da gui-
dare techicamente ed empaticamente, ma tutt | mo-
mentl sono “ascolte”, compreso l'uso della diagnostica
e dei farmaci. Trabucchi ¢i vuole dire che un modo sba-
gliato nel dare una terapia giusta & altrettanto grave di
un modo giusto nel dare una terapia sbagliata. Quell
“essere” che era considerato un elemento accessorio e
finale del sapere sanitario (sapere, saper fare, saper "es-
sere”) nel mondo della complessiti pud essere messo
spesso al primo posto e, se carente, inficiare il valore
della cultura della capacita tecnica di qualungue medico.
5 - MNei capitoli finali si affrontana i temi delletica. della
volonta del malato e, alla fine, della qualita della
relazione fra lammalato e il suo medico, ritormando al
significato del titolo. Anche qui; I'etica non viene vista
come una problernatica aggiunta alla clinica, ma come
il modo normale di chi deve anche accompagnare,
consigliare, se vuole essere un medico che fa bene |l
suc mestiere. Gli sviluppi tecnologici e biologici
pongono problemi che non hanno risposte
preformate e indiscutibilmente accettate da tutti. La
soluzione & nel rapporto, nella vicinanza, nellempatia
che & condizione vera di nspetto non formale della
volonta dell'ammalate. Solo a partire da questa
vicinanza si pud discutere di direttive anticipate, E
guesto che di il senso alla speranza, all'ottimismo
conclusiva dello sguardo dell'autore sulla medicing: "la
lettura della storia, anche recente, non concede spazio
al pessimismna, perché la capacita che la medicina ha di
auto modificarsi & un esempio di realtd socale che
risponde ai compiti ai quali & chiamata.. .nonostante il
pessimismo sul presente, riconoscere che la medicing,
con il suo impegno umano, resta sempre la stessa, e
che cosi riesce a tradurre il meglio della scienza in atti
di cura, & motivo di soddisfazione per noi che della
medicina siamo gli attori modesti e operosi”,

Si pud dire meglic?




